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优化急救护理流程在急性上消化道出血中的 
临床效果及对提高患者抢救成功率分析

陈 会

遵义市第一人民医院 贵州 遵义 563000

【摘  要】目的：探讨优化急救护理流程在急性上消化道出血中的临床效果及对抢救成功率的影响。方法：选择医院收治的急性

上消化道出血患者 50 例作为研究资料，收集时间为 2019 年 3 月－ 2021 年 3 月，依据入院顺序分为两组各 25 例，对照组采取常规急

诊护理流程干预，观察组采取优化急救护理流程干预，记录两组急救时间，观察不良事件发生情况，评价抢救效果及护理满意度。结

果：观察组接诊时间、建立输液通道时间、确诊至专科治疗时间、住院时间显著低于对照组，P ＜ 0.05。观察组呼吸道误吸发生率 4.00%
及再出血发生率 0% 显著低于对照组 24.00%、16.00%，P ＜ 0.05。观察组抢救成功率 96.00% 与对照组 88.00% 比较无统计学意义，P
＞ 0.05。观察组护理满意度 96.00% 显著高于对照组 76.00%，P ＜ 0.05。结论：急性上消化道出血患者行优化急救护理流程干预可加

快急救时间，尽早确诊转至专科治疗，提高抢救效果，减少不良事件，缩短住院时间，护理服务获得患者及家属高度满意，值得推广。
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急性上消化道出血是指发生在屈氏韧带以上的消化道出血，

症状与出血量及出血速度相关，表现出呕血、黑便、头晕、面色

苍白等症状，甚至休克，危及生命。常规急救护理流程虽然依据

急救流程及医师指导完成，但未能全方位控制病情，缺乏科学的

流程管理，存在分工不明确、护理重点不清晰等问题 [1]。优化急

救护理流程主要依据急性上消化道出血的疾病特征、国内外先进

急救护理理念、医院实际情况等规范急救护理标准，优化接诊、

急救护理流程，以期提高护理质量 [2]。为此，本次研究对优化急

救护理流程在急性上消化道出血中的临床效果及对抢救成功率的

影响进行探讨，选择 2019 年 3 月－ 2021 年 3 月医院收治的急性

上消化道出血患者 50 例作为研究资料，详细报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择医院收治的急性上消化道出血患者50例作为研究资料，

收集时间为 2019 年 3 月－ 2021 年 3 月，依据入院顺序分为两组

各 25 例。对照组男性 15 例，女性 10 例，年龄 32~65 岁，平均

年龄（48.85±3.22）岁，出血原因：消化性溃疡 13 例，食管胃

底静脉曲张破裂出血 6 例，食管及胃恶性肿瘤出血 3 例，贲门黏

膜撕裂症 3 例；观察组男性 16 例，女性 9 例，年龄 31~65 岁，

平均年龄（48.98±3.47）岁，出血原因：消化性溃疡 14 例，食

管胃底静脉曲张破裂出血 6 例，食管及胃恶性肿瘤出血 3 例，贲

门黏膜撕裂症 2 例；两组基本资料比较无统计学意义，P ＞ 0.05。
纳入标准 [3]：符合中国医师协会急诊医师分会制订的关于急

性上消化道出血诊断标准，经内镜检查确诊，表现出活动性出血、

呕血及血便；贫血严重，存在休克表现；大便潜血实验阳性；本

研究获得医学伦理委员会批准。

排除标准：下消化道出血患者；出血量较小，无须急诊抢救

患者；严重心脑血管及肺部疾病患者；合并器官功能不全或自身

免疫性疾病患者；凝血异常及全身感染患者；精神疾病患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组实施常规急救护理流程干预 听从医师指导密

切配合抢救处理，进行问诊、查体、抽血及影像学等检查，及时

评估病情，监测血压、血氧，建立静脉通路，给予补液扩容、纠

正贫血，协助家属办理入院手续。

1.2.2 观察组实施优化急救护理流程干预 具体如下：（1）组

建急救小组。组建专业优化急救护理小组，由急诊科医师、护理人

员组成，均接受专业急性上消化道出血急救护理措施培训，医师负

责组织和救治工作，护理人员负责生命体征监控、填写记录等。依

据既往急救病例，了解导致救治延迟的影响因素，提出解决方案，

共同讨论制定优化急救护理流程，综合评估拟定的护理流程 [4]。（2）
急救护理。接诊后快速完成体格检查，确定出血后立即开放绿色通

道，先进行抢救治疗，1 名护理人员帮助患者快速转运，沟通了解

病因病史，协助完成各项检查，1名护理人员快速建立2条静脉通道，

遵医嘱补液扩容，快速输注生理盐水、复方电解质溶液或羟乙基淀

粉等胶体溶液，补充血容量，给予止血药物，监测用药不良反应；1
名护理人员负责体位及心电监护，大量呕血患者立即接通负压吸引

器，保持呼吸道通畅，完成病情资料整理及评估，完成护理记录。

待患者生命体征稳定后送内镜检查，并及时告知家属急救进展，获

得家属同意书等。（3）监测护理。急性出血期每隔 15min 测量 1 次

生命体征，如血压、心率、血氧饱和度等，血压稳定后可延长间隔

时间为 30~60min，直至病情稳定；观察呕血、黑便的量和性质，评

估出血部位及严重程度；评估止血药物的止血效果，若止血效果欠佳，

及时采取三腔二囊管进行压迫止血；压迫止血失败，需及时进行手

术治疗。（4）心理护理。从接诊患者开始主动与其沟通，理解其急

性症状出现的恐慌、紧张、焦虑等情绪，给予其安抚，列举治疗成

功病例，帮助其建立治疗信心 [5]。

1.3 观察指标

记录两组接诊时间、建立输液通道时间、确诊至专科治疗时

间、住院时间；观察不良事件发生情况，呼吸道误吸、再出血。

评价抢救效果 [6]：活动性出血停止，休克纠正，大便潜血阴性为

抢救成功，经多方治疗出血难以控制，病情恶化为抢救失败。由

患者及家属共同结合本院自制护理满意度调查问卷评价急救护理

满意度，分为非常满意、基本满意和不满意，护理满意度 =（非

常满意例 + 基本满意例）÷ 总例数 ×100%。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0 分析，计量资料采用（x±s）表示，t 检验；

计数资料采用%表示，x2检验，P＜0.05为比较差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组急诊时间及住院时间比较

分析表 1 可知，观察组接诊时间、建立输液通道时间、确诊

至专科治疗时间、住院时间显著低于对照组，P ＜ 0.05。
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表 1  两组急诊服务时间比较（x±s）
组别 例数 接诊时间（min） 建立输液通道时间（min） 确诊至专科治疗时间（min） 住院时间（d）

观察组 25 15.25±2.24 5.03±1.05 21.04±3.32 8.22±1.76
对照组 25 25.62±4.16 8.82±1.62 30.25±4.46 11.15±2.13

t － 10.974 9.816 8.282 5.302
P － 0 0 0 0

2.2 两组不良事件发生率比较
分析表 2 可知，观察组呼吸道误吸发生率 4.00% 及再出血发

生率 0% 显著低于对照组 24.00%、16.00%，P ＜ 0.05。
表 2  两组不良事件发生率比较（%）

组别 例数 呼吸道误吸 再出血

观察组 25 1（4.00） 0（0）
对照组 25 6（24.00） 4（16.00）

x2 － 4.152 4.347
P － 0.041 0.037

2.3 两组抢救成功率比较
分析表 3 可知，观察组抢救成功率 96.00% 与对照组 88.00%

比较无统计学意义，P ＞ 0.05。
表 3  两组抢救成功率比较（%）

组别 例数 抢救成功 抢救失败

观察组 25 24（96.00） 1（4.00）
对照组 25 22（88.00） 3（12.00）

x2 － 1.087
P － 0.297

2.4 两组护理满意度比较
分析表 4 可知，观察组护理满意度 96.00% 显著高于对照组

76.00%，P ＜ 0.05。

表 4  两组护理满意度比较（%）

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

观察组 25 16（64.00） 8（32.00） 1（4.00） 24（96.00）
对照组 25 9（36.00） 10（40.00） 6（24.00） 19（76.00）

x2 － － － － 4.152
P － － － － 0.041

3  讨论
上消化道出血主要是由于消化性溃疡、食管胃底静脉曲张破

裂、急性糜烂出血性胃炎等，导致食管、胃、十二指肠等发生出
血性病变，急性发作具有发病急、出血量大特征，可能快速导致
循环衰竭及继发性脏器损害，因此需重视急救护理，尽早确诊，
对症处理 [7-8]。随着医疗事业发展及医院设施的完善，应结合医
院实际情况对传统急救护理流程进行优化，快速制订科学护理方
案，专业及时应对急性上消化道出血的病因多、病情进展迅速等
特征，提高护理质量，缩短急救时间 [9-11]。优化急救护理流程，
注重急救护理小组的建立，对小组成员进行急救技能、流程、责
任感等全面优化，确保充分掌握护理流程，明确风险因素及应急
流程，而且不同护理人员需明确自身职责 [12-13]。预先设置急性上
消化道出血的救治及护理方案，依据护理人员能力分配位置及职
责，在统筹指挥下，快速完成病情监测、建立静脉通道、辅助检
查等护理。而且护理中建立“定时、定人、定位”三定的抢救流
程服务，相互配合完成急救护理，尽量减少停留时间，并注重患
者及家属的情绪安抚，以快速稳定操作及专业的态度，配合语言
安慰，提高患者信任度及依从性。本次研究结果显示观察组急救
时间及住院时间显著低于对照组，提示优化急救护理流程干预可
缩短接诊时间，促使患者快速建立输液通道，尽早完成检查至专
科治疗，利于出血及时控制，稳定病情，缩短住院时间。观察组
呼吸道误吸发生率 4.00% 及再出血发生率 0% 显著低于对照组，
护理满意度 96.00% 显著高于对照组，提示优化急救护理流程干
预可进一步保证急救护理安全性，保证治疗效果，预防再出血，
而且护理注重与患者及家属的良好沟通，提高护理满意度。观察
组抢救成功率 96.00% 与对照组 88.00% 比较无统计学意义，提示
优化急救护理流程干预可提高救治效果，与常规急救护理流程无
明显差异，可能受到样本量少影响。与李福娥 [14] 结果相近。

综上所述，急性上消化道出血患者行优化急救护理流程可加
速急救时间及恢复进程，提高救治效果，预防不良事件，提高护
理满意度，缩短住院时间，值得推广。
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